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中药扶阳清毒法对乳腺癌新辅助化疗患者细胞免疫
功能的影响
黄献钟 1，许浩云 2
1.厦门大学附属第一医院中医科，福建厦门 361003；2.厦门大学附属第一医院药学部，福建厦门 361003
[摘要] 目的 研究与分析中药扶阳清毒治疗对乳腺癌新辅助化疗患者细胞免疫功能的具体影响。 方法 方便选取该院
自 2014年 3月—2017年 3月收治的乳腺癌初治患者 68例，按照随机数字表法将其随机分为单一治疗组与联合治疗
组，每组 34 例，予以单一治疗组患者单纯新辅助化疗治疗，予以联合治疗组患者新辅助化疗联合中药扶阳清毒法治
疗，另选取该院同一时期收治的乳腺纤维瘤患者 34例患者做为对照组，对单一治疗组及联合治疗组两组患者治疗前
后细胞免疫功能变化进行观察与对比。 结果 单一治疗组患者与联合治疗患者组两组治疗前的 CD3、CD4、CD8 及
NK 细胞数量与对照组患者相比差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，单一治疗组患者 CD3、CD4、CD8 及 NK 细胞数
量分别为（46.62±8.67）、（34.16±6.68）、（29.32±6.41）、（31.05±5.35），与治疗前相比差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，
联合治疗组患者 CD3、CD4、CD8、CD4/CD8 值及 NK 细胞数量分别为（49.18±8.87）、（36.51±6.65）、（27.54±7.50）、（1.31±
0.65）、（32.53±5.44），与治疗前相比具有一定变化，但对比结果差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论 对于接受新辅助化
疗出现细胞免疫功能下降患者行中药扶阳清毒法联合治疗可明显改善其细胞免疫功能，中药扶阳清毒治疗可对乳腺
癌患者细胞免疫功能的改善起到积极作用。
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[Abstract] Objective This paper tries to study and analyze the specific effects of Chinese medicine “Fuyang detoxification”
on cellular immune function in breast cancer patients undergoing neoadjuvant chemotherapy. Methods 68 patients with
breast cancer in this hospital from March 2014 to March 2017 were selected and randomly divided into the single treatment
group and the combined treatment group, with 34 patients in each group, the patients in the treatment group adopted single
Danchunxin adjuvant chemotherapy treatment, the combined group was treated with neoadjuvant chemotherapy detoxifica-
tion combined with traditional Chinese medicine Fuyangqing, another 34 mammary fibroma patients in this hospital during
the same period were selected as the control group. The changes of cellular immune function were observed and compared
before and after a single treatment group and combined treatment between the two groups. Results CD3, CD4, CD8 and NK
cells in the treatment group and combined treatment group before treatment were （46.62±8.67）,（34.16±6.68）、（29.32±
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新辅助化疗是一种对可手术局部晚期乳腺癌患者
进行治疗的常规治疗手段，具有提升可手术率、对肿瘤
分期进行降低以及对耐药细胞进行减少等作用[1]。 但其
在对肿瘤细胞进行杀灭的同时还会对患者机体的免疫
功能产生抑制，而免疫功能对于患者后续手术中的恢
复与抗感染来说非常关键[2]。对患者免疫功能进行快速
恢复是当前新辅助化疗治疗手段需要解决的问题 [3]。现
方便选取该院自 2014 年 3 月—2017 年 3 月收治的乳
腺癌初治患者 68 例，研究与分析中药扶阳清毒治法对
乳腺癌新辅助化疗患者细胞免疫功能的具体影响，现
报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料
方便选取该院自收治的乳腺癌初治患者 68 例，所
有患者均确诊为乳腺癌且处于中晚期，全部患者中年
龄最大的为 65 岁， 年龄最小的为 39 岁， 平均年龄
（51.47±6.13）岁，有 55 例患者为浸润性导管癌，有 7 例
患者为浸润性小叶癌，有 5 例患者为髓样癌，有 1 例患
者为粘液腺癌，24例患者已绝经。按照随机数字表法将
其随机分为单一治疗组与联合治疗组，每组 34 例。 另
选取该院同一时期收治的乳腺纤维瘤患者 34 例作为
对照组， 其中年龄自大的为 64 岁， 年龄最小的为 40
岁，平均年龄（48.97±5.81）岁，3 组患者在年龄等方面差
异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2 方法
1.2.1 单一治疗组 予以单一治疗组患者单纯新辅助化
疗治疗。在为患者采取手术治疗前对其进行 CAF化疗，其
中包括 1次/d环磷酰胺（国药准字 H22024183）500 mg/m2
静脉推注、1 次/d 阿霉素 （盐酸多柔比星）（国药准字
H20041318）50 mg/m2 静脉推注以及 1 次/d 氟尿嘧啶
（国药准字 H20040397）750 mg/m2静脉滴注，持续化疗1
个周期,即 21 d，若化疗后患者血常规无异常情况出现
则可为患者实施乳腺癌改良根治手术。
1.2.2 联合治疗组 在单一治疗组患者治疗方法的基础
上予以联合治疗组患者中药扶阳清毒治疗。 具体以名
方附子理中丸加味为基本方，具体组成：制附子 20 g
（先煎 40 min）、干姜 10 g、黄连 8 g、党参 15 g、黄芪 20 g、
炙甘草 5 g、茯苓 10 g、制大黄 10、虎杖 30 g。 在此基础
上，针对有恶心、呕吐症状的患者加法半夏 10 g、砂仁
6 g；针对贫血严重、骨髓抑制Ⅱ0 以上的患者加鸡血藤
20 g、益智仁 20 g。 以上中药 1 剂/d，水煎两次，分别取
药汁 100 mL，兑后分早晚 2 次温服，于治疗第一天起持
续至手术前 1 d，共 20 d。 若患者接受治疗后血常规无
异常情况出现则可为患者实施乳腺癌改良根治手术。
1.2.3 对照组 选取该院同一时期收治的乳腺纤维瘤患
者，不给于医疗干预，仅定期采静脉血行细胞免疫功能
检验作为对照。
1.3 观察指标
观察单一治疗组与联合治疗组患者治疗前后的细
胞免疫功能变化情况， 于化疗第一天清晨及手术当天
清晨分别采取患者空腹静脉血行细胞免疫功能检验，
将患者成熟 T 淋巴细胞 （CD3） 含量、 辅助性 T 细胞
（CD4）含量、细胞毒性 T 细胞（CD8）含量以及自然杀伤
细胞（NK）的活性检测出来，并与对照组患者的细胞免
疫功能进行对比。
1.4 统计方法
使用 SPSS 19.0 统计学软件进行统计学分析，计量
资料利用均数±标准差（x±s）表示，行 t 检验，P＜0.05 为
差异有统计学意义。
2 结果
单一治疗组患者与联合治疗患者组两组治疗前的
CD3、CD4、CD8及 NK细胞数量与对照组患者相比差异
有统计学意义（P＜0.05），两组患者的 CD4/CD8 值与对
照组患者相比虽有下降但组间对比差异无统计学意义
（P＞0.05）。
单一治疗组患者 CD3、CD4、CD8 及 NK 细胞数量
6.41）, (31.05±5.35), significant different from those before treatment (P<0.05); after treatment, a single treatment of patients
with CD3, CD4, CD8 and the number of NK cells were (49.18±8.87),(36.51±6.65),(27.54±7.50),(1.31±0.65),(32.53±5.44), but
the result was not statistically significant (P>0.05). Conclusion Neoadjuvant chemotherapy for the cell immune function de-
cline in patients with traditional Chinese medicine Fuyangqing combined therapy can significantly improve the cellular im-
mune function, Chinese medicine treatment can help Fuyang detoxification on immune cells in patients with breast cancer
plays a positive role in improving the function.
[Key words] Breast cancer; Neoadjuvant chemotherapy; Chinese medicine Fuyang detoxification; Cellular immune function
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治疗后均较治疗前差异有统计学意义（P＜0.05），该组患
者治疗后的 CD4/CD8值与治疗前相比虽有下降和但对
比结果差异无统计学意义（P＞0.05）。
联合治疗组患者 CD3、CD4、CD8、CD4/CD8 值及
NK 细胞数量治疗后均较治疗前有所变化，但对比结果
差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 1。
3 讨论
乳腺癌是一种恶性肿瘤，在妇科当中非常常见，其
发病率约占恶性肿瘤发病率的 1/10， 在女性群体的发
病率仅次于宫颈癌。 在中医方面来说，患者机体中正气
不足而后邪气聚之会导致患者体内形成肿瘤， 而人体
当中的正气又会因抗癌治疗而早收到不同程度的损伤[4]。
气虚血弱、气血运行失常、肾阳不足以及冲任空虚则是
中医认为的乳腺癌病因与发病机制 [5]。
目前临床上主要应用新辅助化疗手段治疗乳腺
癌，此种化疗手段是对乳腺癌进行治疗的常规方法，可
对肿瘤进程进行有效延缓，提升患者的可手术概率。 但
此种化疗方式会抑制患者的机体免疫功能， 对患者术
后康复与抗感染治疗不利。 从中医的理论上看，患者的
元气会因化疗治疗而出现损伤，导致出现气血衰减、脾
胃失健等症状，而中医当中的扶正培本治疗方式可在一
定程度上改善上述症状，修复患者免疫功能 [6]。 乳腺癌
患者接受新辅助化疗后，大都会出现食欲不振、疲乏无
力、肢体麻木、白血病下降等不良反应，在中医属于阳
气不足脾胃虚弱的范畴；而肌肤发黑、恶心呕吐等症状
又属于毒邪积蕴的表现。 因此治疗应以“温、补、清”为
基础进行， 该研究应用扶阳清毒法配合新辅助化疗治
疗乳腺癌。 选用的附子理中汤加减方是在宋《太平惠民
和剂局方》附子理中丸的基础上以益气扶正、清解邪毒
组成 。 方中制附子、干姜等具有扶助肾阳、滋命门之火
的功效[7]。临床研究表明，对于恶性肿瘤化疗患者来说，
其脾肾之阳渐亏， 采用小剂量温补之品能够起到益火
之源而生生不息的功效， 还能拮抗化疗药物所产生的
毒副作用。 白术、炙甘草补脾安神；黄芪具有补气生血、
补血固本的功效，可有效缓解化疗导致的贫血、骨髓抑
制。 黄连、大黄、虎杖清毒抗癌。 方中诸药合力，在乳腺
癌患者化疗过程中，同时兼具温阳扶正、益气清毒的作
用，从而减轻乳腺癌化疗不良反应。
该次研究结果表明， 单一治疗组患者与联合治疗
患者组两组治疗前的 CD3、CD4、CD8 及 NK 细胞数量
与对照组患者相比差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗
后，单一治疗组患者 CD3、CD4、CD8 及 NK 细胞数量分
别为（46.62±8.67）、（34.16±6.68）、（29.32±6.41）、（31.05±
5.35），与治疗前相比差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗
后，联合治疗组患者 CD3、CD4、CD8、CD4/CD8 值及 NK
细胞数量分别为 （49.18±8.87）、（36.51±6.65）、（27.54±
7.50）、（1.31±0.65）、（32.53±5.44），与治疗前相比具有一
定变化，但对比结果差异无统计学意义（P＞0.05）。 纪太
芳等 [8]的研究结果显示患者接受新辅助化疗联合中药
扶阳清毒法治疗后其 CD3、CD4、CD8、CD4/CD8 值及
NK细胞数量分别为（49.11±8.87、（36.45±6.62）、（27.53±
7.51）、（1.33±0.62）、（32.54±5.42），与治疗前相比有所下
降，但下降幅度不明显，该次研究结果与该研究结果相
似， 说明中医扶阳清毒治疗在减轻化疗不良反应的同
时，又可对患者机体免疫调节机能紊乱状态进行纠正，
有效改善患者机体免疫抑制情况，在促进新辅助化疗
杀灭肿瘤细胞的同时又对患者机体免疫功进行了改
善，此种治疗方法对于患者后续的手术过程、抗感染过
程以及手术的恢复均具有相当积极的作用与意义。
单一治疗组（n=34）
联合治疗组（n=34）
对照组（n=34）
组别
治疗前
治疗后
t
P
治疗前
治疗后
t
P
时间
（52.43±9.41）a
46.62±8.67
2.089
0.042
（52.50±9.14）b
（49.18±8.87）c
1.109
0.250
59.33±10.31
CD3
（38.73±7.65）a
34.16±6.68
2.039
0.046
（38.61±7.12）b
（36.51±6.65）c
0.975
0.336
43.86±8.05
CD4
（25.46±5.90）a
29.32±6.41
2.043
0.049
（25.81±6.98）b
（27.54±7.50）c
0.731
0.469
21.48±6.09
CD8
（1.43±0.81）a
1.15±0.63
1.271
0.211
（1.47±0.70）b
（1.31±0.65）c
0.661
0.514
1.71±0.64
（35.30±7.43）a
31.05±5.35
2.037
0.049
（35.32±6.14）b
（32.53±5.44）c
1.506
0.141
39.70±7.59
CD4/CD8 NK
表 1 3 组患者免疫功能细胞变化情况对比（x±s）
注： 对照组 CD3、CD4、CD8、CD4/CD8 以及 NK值与单一治疗组治疗前相比较结果分别为 ta=2.171，Pa=0.036、ta=2.057，Pa=0.047、ta=2.050，Pa=0.047、ta=
1.070，Pa=0.291、ta=1.888，Pa=0.067；对照组 CD3、CD4、CD8、CD4/CD8 以及 NK值与联合治疗组治疗前相比较结果分别为 tb=2.232，Pb=0.032、tb=2.178，Pb=
0.036、tb=2.106，Pb=0.042、tb=1.061，Pb=0.296、tb=2.019，Pb=0.049。
（下转第 19页）
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综上所述，对于接受新辅助化疗出现细胞免疫功能
下降患者行中药扶阳清毒治疗可对乳腺癌患者细胞免
疫功能的改善起到积极作用。
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于常规组患者治疗后的指标（P＜0.05），说明人工肝血浆
置换术可降低患者体内炎症细胞因子水平。
综上所述， 人工肝血浆置换术不仅可改善重型肝
炎患者的肝功能，还可以降低患者炎症细胞因子水平、
提高患者的免疫功能，疗效显著，值得推广应用。
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正文主体部分之“讨论”
1.着重讨论研究结果的创新之处及从中导出的结论，包括理论意义、实际应用价值、局限性，及其对进一步研究的
启示等。 如果不能导出结论，也可通过讨论，提出建议、设想、改进意见或待解决的问题等。
2.应将本研究结果与其他有关的研究相比较，并将本研究结论与目的联系起来讨论。
3.不必重述已在前言部分介绍过的背景和在结果部分详述过的数据或资料。 不应列入图或表。
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